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Rak testisov se najpogosteje pojavlja v času najbolj reproduktivnega življenjskega obdobja 
moškega, ključnega za ustvarjanje kariere in družine. Kljub relativno nizki incidenci ima ta 
bolezen in njeno zdravljenje velik emocionalen, finančen in psihosocialen vpliv na obolelo 
populacijo. Tudi če je rak odkrit pravočasno in se ga uspešno obravnava, se pacienti 
soočajo z groznim občutkom strahu (ponavadi neutemeljeno), da jih bo bolezen za vedno 
spolno onemogočila. Vendar rak testisov ne pomeni konca spolnemu življenju. Dejstvo je, 
da bolezen in njegovo zdravljenje do neke mere vplivata na spolnost. Vsaka motnja, ki 
prizadene reproduktivni sistem, se ponavadi izraža kot blažja ali huda motnja seksualne 
funkcije pri vseh reproduktivnih organih, tako kot tudi na spolni aktivnosti posameznikov.  
Medicinske sestre moramo z vsakim pacientom odpreti in prediskutirati tematiko spolnosti. 
K tej občutljivi tematiki mora medicinska sestra pristopiti z občutkom in razumevanjem. 
Le v takem terapevtskem odnosu bo zmogel pacient premagati zadrego, ko naj bi govoril o 
svojih intimnih težavah. Pogovor o spolnem življenju je kljub odpravljenim tabujem v 
družbi za mnoge paciente še zmeraj težak, vendar je za zaposlene v zdravstveni negi prav 
iskrenost v zvezi s spolnostjo ključnega pomena za pridobivanje informacij o bolezni in 
posledično za nego, zdravljenje in okrevanje pacienta.  













Testicular cancer most often occurs during the most reproductive stage in a male’s life, 
vital for a career and family. Despite the relatively low incidence of this disease, its 
treatment has a major emotional, financial and psychosocial influence over a wider 
population. Even if cancer is detected in time and is successfully treated, patients are faced 
with a terrible sense of fear (usually unfounded) that the disease will have sexually 
disabled them permanently. However testicular cancer does not mean the end of sexual 
life. The fact is that disease and its treatment affect sexuality to some extent. Any disorder 
that affects the reproductive system is usually expressed as mild or severe disturbance of 
sexual function in all the reproductive organs, as well as to the sexual activity of 
individuals.  
The curing nurse should open and debate the topic of sexuality with each patient. The 
nurse should approach this sensitive issue with sensitivity and understanding. Only in such 
a therapeutic and confident relationship the patient will be able to overcome the 
embarrassment, when talking about his intimate problems. Talking about ones sexuality 
can be difficult in spite of a big change in the  society’s perception of taboos, and is for the 
majority of male patients difficult, most personal, or even unacceptable. However, that 
information is the key element for medical staff and, consequently, required for the 
treatment and qualitative recovery of the patient as well.  
Keywords: testicular cancer, sexuality, nurse, nursing care 
 






Rak testisov je redka a pomembna bolezen, ki najpogosteje prizadene mlade moške (1) 
med 15. in 35. letom starosti (2), ko so v najbolj reproduktivnem obdobju svojega 
življenja. Ta oblika raka je tudi ena izmed najbolj ozdravljivih in le redko prizadene obe 
modi (3). Potrebno se je zavedati, da stranski učinki terapije in operativnega posega vidno 
spremenijo posameznikov zunanji videz in pacienta obremenijo z občutkom drugačnosti 
(4). Kljub relativno nizki incidenci ima bolezen in njeno zdravljenje velik emocionalen in 
psihosocialen vpliv na mlado populacijo (1).  
Moški redkeje spregovorijo o svojih čustvih in o diagnozi ali zdravljenju ne želijo 
diskutirati. Verjamejo, da je bolje zadevo ignorirati kot razglašati. To je slabo za telesno 
stanje, saj zaradi zavračanja posledično niso dovzetni za informacije o bolezni, pri kateri je 
zdravljenje v zgodnji fazi ključnega pomena. Rak testisov in njegovo zdravljenje prizadene 
tri vidike moške spolnosti in sicer: željo, telesno funkcijo in citogenetične procese v žlezah 
(5). Predvsem zaradi sprememb v videzu in negativnih občutkih do samega sebe se 
spremeni pacientovo intimno razmerje (6). Skoraj petina pacientov, ki so preboleli rak 
testisov navaja po zdravljenju negativne spremembe v samopodobi, v smislu zmanjšanega 
občutka moškosti (7) in seksualnosti, vendar so za mnoge paciente te težave le začasne (8). 
Zdravljenje raka testisov lahko vpliva na ejakulacijo in erekcijo. Prav tako so testisi simbol 
moškosti, zato nekateri smatrajo izgubo testisa kot polovično kastracijo, kar privede do 
psiholoških posledic, ki se kažejo tudi v spolni funkciji. Zaradi zgoraj navedene 
problematike igrajo partnerji pacientov ključno vlogo. Pacienti, ki v času diagnoze in 
zdravljenja niso v intimnem razmerju, doživljajo večje spolno nelagodje in imajo spolne 
odnose mnogo redkeje (7). Manj težav imajo pacienti v intimnih zvezah, saj jim partner 
pomaga do fizične in emocionalne prilagoditve situaciji, v kateri se je znašel (5).  
Vloga zaposlenih v zdravstveni negi je pacientom nuditi podporo in pomoč (6). 
Medicinska sestra je lahko z občutkom empatije, sočutja in dobršno mero znanja pri 
pacientovem okrevanju ključnega pomena. Nega pacientov z rakom testisov zahteva dobro 
presojo, čutnost, komunikacijske sposobnosti in podrobno poznavanje tematike raka 
testisov in zdravljenja. Ključnega pomena je, da medicinske sestre že ob prvem stiku o 




tematiki spolnosti s pacienti spregovorijo in jim tako omogočijo, da se nad nastalo situacijo 













2 NAMEN IN CILJI DIPLOMSKE NALOGE 
 
Namen diplomske naloge je bil podrobneje predstaviti statistiko obolelosti za rakom 
testisov in spolnost pri pacientih. V svetovnem merilu je problematika sicer podrobneje 
opredeljena, vendar primanjkuje aktualnih podatkov, novejših raziskav in predlogov 
izboljšav za delavce zdravstvene nege. V Slovenskem prostoru so podatki o bolezni zelo 
skopi, novejših raziskav pa praktično ni. Posledično je tudi samega zavedanja in 
osveščenosti o bolezni (pre)malo. Naš cilj je tako bil podrobno predstaviti večplastnost 
sprememb, s katerimi se pacienti, ki so oboleli za rakom testisov soočajo in kako jim lahko 
zaposleni v zdravstveni negi pot do okrevanja s svojo sočutnostjo, predvsem pa 
strokovnostjo olajšajo. Ker bolezen prizadene ne le pacienta temveč celotno družino, gre v 
času od diagnoze do okrevanja poudariti pomen stabilnosti partnerskega odnosa. 
 
2.1 Cilji diplomskega dela  
 
 Podrobno predstaviti večplastnost sprememb s katerimi se pacienti, ki so oboleli za 
rakom testisov soočajo 
 Ugotoviti kako lahko zaposleni v zdravstveni negi s svojo sočutnostjo, predvsem pa 
strokovnostjo pacientom olajšajo pot do okrevanja  
 Poudariti pomen stabilnosti partnerskega odnosa v času od diagnoze do okrevanja 
 
2.2 Raziskovalna vprašanja  
 
V okviru področja, ki ga proučujemo in v skladu z namenom in zastavljenimi cilji želimo 
odgovoriti na naslednja vprašanja: 
 Kako soočanje z diagnozo rak testisov vpliva na pacientovo samopodobo in  
            spolno življenje? 
 Kakšne vplive ima diagnoza na partnerski odnos in obratno? 
 Kakšen bi moral biti pristop medicinske sestre k pacientu z rakom testisov? 




3 METODE DELA 
 
V diplomski nalogi je bilo ključno raziskovalno orodje sistematični pregled tuje in domače 
strokovne literature, ki obravnava problematiko spolnosti pri pacientih z rakom testisov. 
To smo dosegli z uporabo deskriptivne metode ter analize, sinteze in kompilacije.  
 
3.1 Opis metode 
 
Opisali smo težave pri spolnosti pred, med in po zdravljenju, obdobju okrevanja, pomen 
partnerskega odnosa in strokovnega pristopa medicinskih sester; definirali smo pojme in 
terminologijo povezano z moteno spolnostjo zaradi bolezni, povzeli opazovanja, 
spoznanja, stališča, sklepe in rezultate različnih avtorjev in vse omenjeno strnili v smiselno 
celoto. Članke smo iskali v bazah podatkov CINAHL, ScienceDirect, PubMed, Medline, 
CancerHelp UK s pomočjo ključnih besed "rak testisov", "pacient", "vloga medicinske 
sestre", "nega", "zdravljenje", "spolna disfunkcija", "samopodoba". Uporabljena je bila tuja 















4 PREGLED IN ANALIZA LITERATURE 
 
4.1 Razširjenost raka testisov v Sloveniji in v svetu 
 
Pogosto so pri moških zdravstvene potrebe zanemarjene, saj raje trpijo v tišini, kot 
obiščejo zdravnika. Osem od desetih moških priznava, da predolgo čakajo na zdravniško 
pomoč. Zato kar 50% pacientov dobi diagnozo raka testisov šele takrat, ko je bolezen že 
napredovala in je napoved slaba (10).  
Tabela 1 prikazuje podatke, ki jih je objavil Onkološki inštitut v Ljubljani o novo odkritih 
primerih raka testisov in preživetju pacientov s to vrsto raka. Iz tabele je razvidno, da je 
najvišja stopnja obolelosti zabeležena v letih 2003 in 2006, kjer je najbolj ranljiva starostna 
skupina med 25-im in 35-im letom; najnižja stopnja obolelosti pa je bila zabeležena leta 
2002. 
 







Starost in število obolelih v posamezni starostni skupini 
0- 15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 
2001 99 10.2 1 4 15 24 20 12 11 7 2  1 1 1 
2002 78 8.0  3 11 15 18 13 7 5 3 2 1 1  
2003 109 11.2  2 12 27 18 27 12 7 1 1  1 1 
2004 100 10.2  1 15 22 19 18 11 9 4 1    
2005 79 8.1  4 11 16 19 13 7 6 1 2    
2006 110 11.2  2 19 18 23 22 11 7 3 3 1 1  
2007 89 8.9 3 12 17 21 15 10 6 3 1  1   
2008 110 11.0  4 17 12 29 15 15 8 3 3  3 1 
 




V tabeli 2 so prikazani podatki o umrljivosti zaradi raka testisov v časovnem obdobju od 
leta 2001 do 2008. Najvišja umrljivost je bila zabeležena leta 2004 in 2007. Največ je žrtev 
med 30-im in 35-im letom starosti. 
 
Preglednica 2: Število umrlih za rakom testisov v Sloveniji glede na starost za obdobje 2001 do 2008 
(11) 
Leto Število umrlih Število umrlih po starosti 
20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 75- 
2001 7  2 3 1 1        
2002 2   1        1  
2003 8  2 2 1 1 1 1      
2004 9 1 2 1 2  1    1 1  
2005 6 1 1 3   1       
2006 7 1  3   1 1    1  
2007 9 1   2 2  1  1  1 1 
2008 5  1 1  2  1      
 
Statistični podatki kažejo, da je incidenca obolevnosti za rakom testisov na 100.000 
prebivalcev v Sloveniji občutno višja tako od Evropskega (za 0,74), kakor tudi od 
svetovnega povprečja (za 1,26). V tabeli 3 je nazoren prikaz obolevnosti populacije za 
rakom testisov v svetu, Evropi in Sloveniji za triletno obdobje (od leta 2006 do 2008).  
 
Preglednica 3: Incidenčna stopnja obolevnosti z rakom testisov na 100.000 prebivalcev v svetovni, 







2006 9,66 10,13 10,87 
2007 7,80 8,11 8,69 
2008 9,5 10,1 10,8 
 




Rak testisov je štiri do pet krat pogostejši pri belcih, kot pri temnopoltih moških (12). Po 
podatkih Cancer Research UK za leto 2008, je najvišja verjetnost za razvoj raka testisov v 
zahodni Evropi (7,8 obolelih na 100.000 prebivalcev), Avstraliji in Novi Zelandiji ter 
severni Evropi (6,7 obolelih na 100.000 prebivalcev). Na incidenčno stopnjo vpliva starost 
moške populacije, dedna predispozicija (6), nepravilen razvoj testisov (13), dejavniki 
okolja in način življenja. Maligna transformacija se pod vplivom hormonov največkrat 
razvije med puberteto ali po njej. Rak testisov je najbolj pogost med belopolto kavkaško 
populacijo v bolj razvitih industrijskih državah (6). V zadnjem času je splošni odstotek 
preživelih zrasel na 95% (11), kar je moč pripisati zgodnji detekciji in višjemu odstotku 
razvoja manj agresivnega tipa raka, ki je predvsem omejen na testise in le redko preide v 
limfni obtok (13). Slednjo trditev dokazuje tudi tabela 4, kjer med leti 2001 in 2008 med 
vsemi primeri na novo odkritega raka testisov prevladuje prav lokalizirana oblika.  
 
Preglednica 4: Število novih primerov raka testisov, ugotovljenih v slovenskih bolnišnicah po stadiju 
za obdobje 2001 do 2008 (11) 
Leto Število novih primerov Lokaliziran Regionalna razširitev Oddaljena razširitev 
2001 99 59 (60%) 34 (34%) 6 (6%) 
2002 78 47 (60%) 25 (32%) 6 (8%) 
2003 109 66 (61%) 28 (26%) 13 (12%) 
2 neznana primera 
2004 100 48 (48%) 44 (44%) 7 (7%) 
1 neznan primer 
2005 79 48 (60,8%) 22 (27,8%) 9 (11,4%) 
2006 110 82 (74,5%) 19 (17,3%) 8 (7,3%) 
1 neznan primer 
2007 89 67 (75,3%) 13 (14,6%) 9 (10,1%) 
2008 110 74 (67,3%) 28 (25,5%) 8  (7,3%) 




4.2 Metode zdravljenja 
 
Glede na stopnjo obolevnosti, histološke analize tumorskih markerjev in prisotnosti 
rakavih celic v bezgavkah se določi nadaljnja obravnava, ki lahko vključuje radioterapijo, 
kemoterapijo ali operacijo (12). Moderno zdravljenje je uspešno za večino pacientov z 
rakom testisov, zato je pomemben cilj zmanjšati posledice na zdravje in kvaliteto življenja 
(14). Pri vseh bolnih z ultrazvočno dokazanim tumorjem v modu opravimo najprej 
ingvinalno orhidektomijo. Nekatere vrste tumorjev zelo hitro zasevajo, zato moramo začeti 
z zdravljenjem čim prej (15). 
Tabela 5 podaja delež zdravljenih z različnimi oblikami zdravljenja med vsemi na novo 
odkritimi primeri raka testisov, kjer je bilo leta 2007 kar 98,9% pacientov operiranih in 
med njimi 60,7% zdravljenih s kemoterapijo; leto za tem pa je bilo 99,1% pacientov 
operiranih in ob tem 55,5% zdravljenih s kemoterapijo. 
 
Preglednica 5: Število in deleži bolnikov v Sloveniji obolelih leta 2007 in 2008, ki so bili v okviru prvega 
zdravljenja operirani, zdravljeni s sistemsko terapijo ali obsevani (11) 
Leto Število na novo 
odkritih primerov 




2007 89 88 (98,9%) 54 (60,7%) 1 
2008 110 109 (99,1%) 61 (55,5%) 0 
 
Ingvinalna orhidektomija  
 
Ingvinalna orhidektomija je poglavitna operacijska metoda zdravljenja skoraj vseh tipov in 
faz razvoja raka na testisih (16). Gre za kompletno odstranitev obolelega moda z 
ovojnicami, nadmodkom in semenskim povesmom vred. V izjemnih primerih, ko ima 
pacient samo eno modo, bi lahko, če je tumor zelo majhen, histološka slika pa ugodna in če 
z več biopsijami preostalega tkiva moda ne dokažemo tumorskih celic, opravili samo delno 
resekcijo in s tem ohranili pacientovo fertilno sposobnost (15). Retroperitonealna 




odstranitev bezgavk je ena od dodatnih operativnih oblik zdravljenja raka testisov (17). 
Gre za operativni poseg, kjer poleg bezgavk odstranijo tudi živčne vozle, ki so odgovorni 
za pravilen potek ejakulacije (15). 
Radioterapija  
 
Radioterapija je metoda zdravljenja malignih in nemalignih tumorjev s pomočjo 
ionizirajočega sevanja. Lahko se izvaja samostojno ali v kombinaciji s sistemskim in 
kirurškim zdravljenjem. Uvrščamo jo med lokalne načine zdravljenja, saj je njen učinek 
omejen le na obsevalno območje, kjer se absorbirajo ionizirajoči žarki (18). Z njo 
dosežemo natančno omejitev in lokalizacijo tumorja z minimalnimi stranskimi učinki. 
Kljub osupljivemu napredku modernih radioterapevtskih tehnik zdravljenje povzroča 
stranske učinke (19). V primerih raka testisov po navadi traja dva do tri tedne (6). 
Kemoterapija  
 
Kemoterapija je sistemska oblika zdravljenja in je velikokrat predpisana po kirurški 
odstranitvi testisa (16). Večina kemoterapijskih pristopov k zdravljenju raka testisov je 
zelo intenzivna in s seboj prinaša tveganje toksičnosti (20), saj se za uničenje rakastih celic 
uporabljajo antikancerogena ali citotoksična zdravila (6). Tretma po navadi zajema 
posebno kombinacijo zdravil imenovano BEP (bleomicin, etopozid in cisplatin), pogosto 
tudi ifosfamid (6, 15). Najpogosteje se jih aplicira z injekcijo v veno ali skozi infuzijo (6). 
 
4.3 Vpliv metod zdravljenja na spolno funkcijo pri pacientu z rakom 
testisov 
 
Zdravljenje raka testisov je večplastno. Pomembno je, koliko je bolezen razširjena, če je 
torej rak lokaliziran ali pa so prisotne oddaljene metastaze. Pogosto je edina oblika 
zdravljenja orhidektomija, nato ji sledita radioterapija, kemoterapija in le 30% pacientom 
naredijo retroperitonealno odstranitev bezgavk (17). Mnogo študij poroča o negativnih 
učinkih zdravljenja raka testisa na spolno funkcijo (21, 22). Največkrat se je to pokazalo v 




obliki disfunkcije erekcije, motnjah ejakulacije in redkejšem ali izgubljenem orgazmu, 
skupaj z izgubo spolne sle na splošno (17). 
Orhidektomija spremeni posameznikov zunanji videz in mu daje občutek drugačnosti (4). 
V kolikor je bil odstranjen le en testis, ni dolgoročnih stranskih učinkov, saj funkcijo 
manjkajočega nadomesti drugi testis in proizvaja več testosterona in semenske tekočine 
(6), zato je pacient še vedno potenten in ploden (23). V kolikor odstranijo oba testisa, se 
pojavi neplodnost in pacient potrebuje hormonsko nadomestilo (6). Pacienti, ki so jih 
zdravili z orhidektomijo in so jim odstranili testis to lahko doživijo kot izgubo občutka 
normalnosti in kažejo negativne odzive v smislu samopodobe in povečane spolne 
disfunkcije (7), saj se med operacijo lahko poškoduje ožilje, zmanjša obtok ravni 
hormonov ali neposredno spremeni zunanje genitalije (5). Pojavi se lahko disfunkcija 
erekcije, katere razlog je odstranitev ključnih delov, ki so odgovorni za doseganje erekcije 
pri moškemu, saj se odstrani vitalni organ, namenjen proizvodnji testosterona, ki je ključni 
hormon vzdražnosti in funkcionalnosti med spolnim odnosom (24). Prav tako lahko 
operativni poseg povzroči retrogradno ejakulacijo, kar pomeni, da semenska tekočina steče 
nazaj v mehur, pri čemer moški pogosto izražajo skrb, da bi morebiti njihova partnerica 
pogrešala ejakulacijo in s tem podvomila v užitek med spolnostjo (8). Večja incidenca 
težav v spolnem delovanju se je izrazila pri tistih, ki so bili zraven orhidektomije deležni 
retroperitonealne odstranitve bezgavk (22). Retroperitonealna odstranitev bezgavk vpliva 
na izliv semenske tekočine. S tehnološkim napredkom se je v zadnjih letih tudi omenjena 
kirurška tehnika precej izboljšala, saj se ejakulacija po zadnjih podatkih ohrani pri kar 50% 
moških (17). 
Radioterapija ima stranske učinke, ki so po navadi začasni in izginejo v obdobju šestih 
mesecev po zdravljenju (8). Mutageni učinki izpostavljenosti žarčenju na predelih 
medenice lahko vplivajo na spolno delovanje in plodnost pri moških z boleznijo testisov 
(5). Če je obsevano polovično področje, se lahko poškodujejo živci (8) in krvne žile (24), 
kar se pokaže kot disfunkcija erekcije (21). Povzroči lahko izgubo semenske tekočine. 
Lahko se poškoduje preostali testis in tako vpliva na plodnost (9). Prav tako se zniža nivo 
testosterona (8), kar paciente privede do zagrenjenosti pri spolni aktivnosti. Nizka stopnja 
testosterona je povezana z manj fizične in socialne udeleženosti ter igranja vseh vlog v 
življenju (14). Pojavi se zmanjšana spolna sla, težave z erekcijo, vročinski vali in 




zmanjšana proizvodnja semenske tekočine. Nekateri moški lahko zaradi občutnega 
znižanja ravni testosterona izgubijo mišično maso in telesno poraščenost (9).  
Pri kemoterapiji je potrebno vedeti, da lahko tudi učinki zdravil vplivajo na moško spolno 
doživljanje, delovanje in plodnost. Mnogo citotoksičnih zdravil namreč vpliva na 
spermatogenezo (5). Potrebno je vedeti, da se pri pacientih spolni občutki in odnos do 
spolnosti razlikujejo (25), saj ta vrsta zdravljenja povzroča upad spolne sle in disfunkcijo 
erekcije (8). Fizično delovanje in kronična utrujenost nemudoma po zdravljenju s 
kemoterapijo zagotovo vplivata na fizično delovanje pacienta v celoti in posledično tudi na 
oslabljeno spolno delovanje (26). Pomembno je tudi dejstvo, da je pri kemoterapiji 
tveganje neplodnosti znatno povečano, saj ima le ta neposredni učinek na funkcijo 
zarodnih celic, ki vpliva na suho ejakulacijo. Prav tako ima kemoterapija tudi velik vpliv 
na produkcijo testosterona (14). 
Zraven testosterona kemoterapija vpliva na produkcijo tudi drugih hormonov, kot sta 
fulikel-stimulirajoči hormon (FSH) in luteinizirajoči hormon (LH). Spremenjen nivo FSH 
je znak, ki opozarja na težave pri spolnosti. Pogosteje je opažen pri skupinah moških, ki so 
bili deležni zdravljenja s kemoterapijo a opazno največ pri tistih, ki so prejemali 
kombinacijo radioterapije in kemoterapije. Pacienti s povečanim LH so izrazili več skrbi 
glede plodnosti in manj glede spolne aktivnosti. Upad ali porast LH je pokazal vpliv na 
zmanjšan občutek moškosti, ki je odločilnega pomena. Odstopanje od normalnih ravni 
omenjenih hormonov se je mnogo bolj očitno pokazalo pri zdravljenju s kemoterapijo ali 
radioterapijo kot pri opravljeni orhidektomiji (14). 
 
4.4 Težave, ki se pojavljajo pri pacientih z rakom testisov 
 
Rak testisov se pojavi v času, ko moški v življenju doživljajo velike socialne spremembe in 
ko je spolna sla, delovanje, občutek moškosti, samopodoba, plodnost in načrtovanje 
družine osrednji fokus tega obdobja življenja (9), ki je ključnega pomena za ustvarjanje 
kariere in družine (14). Spolnost je pomembna dimenzija človeštva in je pomembna za 
zdravje, kvaliteto življenja in splošno dobrobit. Spolnost je direktno povezana z našim 
dojemanjem samega sebe, samozavestjo, odnosom do telesa in samopodobo. V nas je 




zakoreninjeno, da se moramo zbližati z drugimi, dajati in prejemati nežnost, čutnost, 
intimo in spoštovanje (9). Kvaliteta življenja in spolnost sta pri pacientih, ki so preboleli 
rak testisov zato pomembno področje (21). Diagnoza, kot je rak testisov, lahko ima velike 
psihološke učinke na človeka, saj sproži vprašanja o spolni identiteti, spolnem delovanju in 
plodnosti v času, ko so moški v reproduktivnem obdobju in najbolj ranljivi (9). Tako iz 
psiholoških kot fizičnih razlogov je normalno, da pacienti od trenutka, ko se seznanijo z 
diagnozo pa vse do obdobja okrevanja izgubijo interes za spolnost (8), saj njihovi možgani 
niso skoncentrirani na spolne užitke ampak na dejstvo, kako se sprijazniti z diagnozo, kar 
posledično privede do impotence (24). Kljub temu, da je rak odkrit pravočasno in se ga 
uspešno obravnava, se pacienti soočajo z groznim občutkom strahu (ponavadi 
neutemeljeno), da jih bo bolezen za vedno spolno onemogočila (23). Pacienti z rakom 
testisov lahko doživijo težave v spolnosti po diagnozi in končanem zdravljenju, kar lahko, 
z ostalimi fizičnimi in psihičnimi posledicami, močno vpliva na splošno kvaliteto življenja 
(26). Karakteristike povezane s težavami pri spolnosti se razlikujejo glede na starost, 
partnerski odnos, nivo testosterona in glede na obliko zdravljenja pacientov (22). 
Pri pacientih z rakom testisov je pogosto prizadet izgled telesa (8). Mnogo tistih, ki so 
bolezen preboleli, poroča o težavnem odnosu do lastnega telesa predvsem po 
orhidektomiji, ne glede na to, če so se odločili za protetiko ali ne (22). Skoraj petina 
preživelih navaja negativne spremembe v samopodobi v smislu zmanjšanega občutka 
moškosti (7) in seksualnosti po zdravljenju, vendar so za mnoge paciente te težave le 
začasne (8). Večina njih se s situacijo zelo zgodaj sprijazni in v zelo kratkem času 
poročajo, da so sprejeli odstranitev testisa, kot del bolezni in, kar je še pomembneje, zmage 
nad njo (22). Vendar jih spremenjen videz spremlja celo življenje in večkrat vzbuja občutja 
drugačnosti, zlasti v stikih z drugimi, velikokrat vodi tudi do občutij manjvrednosti in 
sramu (27), saj brazgotine prikličejo neželeno pozornost (22). Moške pogosto skrbi ali 
bodo drugi opazili, da so brez enega ali obeh testisov (5). Pričenjajo se izogibati stikom z 
drugimi ljudmi in drsijo v samoto (4), čeprav so pred boleznijo veljali za družabne ljudi 
(28). Fizični simptomi, kot so slabost, bruhanje, diareja, bolečine, vneta usta, kronična 
utrujenost, nizek nivo testosterona (9), vlažno luščenje kože ali deskvamacija (29), 
alopecija ali izguba las, sindrom roka – noga in spremembe na nohtih (30), ki se pojavijo 
kot posledica zdravljenja s kemo in/ali radioterapijo lahko znatno vplivajo na občutek 
atraktivnosti, sle in se manifestirajo kot motena samozavest in izguba lastne seksualnosti 




(9). Ponavadi so te posledice le začasne in popolnoma izginejo nekaj mesecev po 
zdravljenju (25). Skrhana samopodoba vpliva na menjavo vlog v družini, težave se 
pojavijo pri libidu, ejakulaciji, erekciji in intimi nasploh (31). Na podlagi stiske, ki jo 
pacient prepozna in vseh sprememb, ki jih opazi v lastnem počutju in videzu, si hitro 
ustvari svojo sodbo (27).  
V kolikor je telesni izgled resnična težava, so na voljo testikularni implantati (8). Odločitev 
za testikularno protezo povrne samozavest in poveča občutek zadovoljstva med spolnim 
odnosom (22). Študije, ki so raziskovale spolnost in spolno delovanje pacientov z rakom 
testisov po zdravljenju, so prepoznale tri vrste izgube: izgubo občutka vrednotenja, izgubo 
občutka seksualnosti in izgubo socio-kulturnega zavedanja (9). 
 
4.4.1 Izguba občutka vrednotenja 
 
Za moško spolnost in spolno identiteto je ključnega pomena občutek moškosti. Znotraj 
družbe je moškost pogosto opisana kot stoičnost, nadzor, ne čustvenost, racionalnost. Rak 
testisov ali samopregledovanje po navadi ni tema, o kateri se moški pogovarjajo s prijatelji 
(9). Rak testisov prizadene prav tisti moški organ, ki je močno povezan s pogledom na 
moškost, privlačnost, spolno delovanje, plodnost in romantične odnose – zajame prav vse 
najbolj kritične vidike odraščanja in razvoja (22). Temu primerno simptome, tudi ko se že 
pojavijo, ignorirajo, saj so pogosto preveč osramočeni, da bi poiskali pomoč ali nasvet. 
Moškost je pogosto enačena s spolno funkcijo in reprodukcijo. Istočasno je občutek 
moškosti močno povezan, celo poistoveten z genitalijami in testisi. Moški izgubo testisov 
tako pogosto enačijo z izgubo možnosti za reprodukcijo in izgubo moškosti na sploh. 
Temu botruje še občutek sramotne izkušnje nesposobnosti doživetja erekcije med spolnim 
odnosom. Začasna izguba erekcije, ejakulacije in trajna izguba testisa je zanje velikokrat 
zelo stresna (7, 9), vendar rak testisov ne pomeni konca spolnemu življenju. Kljub temu, da 
se porajajo težave, mnogi pacienti po končanem zdravljenju vendarle doživljajo 
zadovoljujoč spolni odnos. Oboji, tako pacienti, ki so preboleli rak testisov, kot onkologi 
trdijo, da bolezen ne bo končala spolnega življenja pri moškem. Dejstvo je, da bolezen in 
njeno zdravljenje do neke mere vplivata na spolnost (8), kar se lahko kaže kot blažja ali 
huda motnja seksualne funkcije pri vseh reproduktivnih organih, tako kot tudi na spolni 




aktivnosti posameznikov (24). Sicer enoletna raziskava oddelka za kirurško onkologijo 
Univerzitetnega kliničnega centra v Groningenu na Nizozemskem, objavljena leta 2010 na 
93 pacientih z rakom testisov kaže, da različen odstotek pacientov z rakom testisov trpi 
zaradi različnih psihoseksualnih težav, kot so nesposobnost ejakulacije, težave z orgazmom 
in disfunkcija erekcije, kar se kaže kot okrnjena spolna aktivnost in nezadovoljstvo (26).  
 
4.4.2 Izguba občutka seksualnosti  
 
Skoraj polovica sodelujočih v raziskavi oddelka za onkologijo Univerzitetne bolnišnice 
Aarhus na Danskem, ki je v časovnem razponu med 1990 in 2000 proučila 401 pacienta z 
rakom testisov v obdobju treh let po zaključenem zdravljenju, poroča o zmanjšani želji po 
spolnosti in tudi zmanjšani spolni aktivnosti. Pacienti poročajo o zmanjšanem užitku med 
spolnim aktom, disfunkciji erekcije, celo o občutku spolnega neugodja. Spolno neugodje je 
največkrat povezano s spremembo izgleda telesa in dejstvom, da v njihovem življenju ni 
bil prisoten partner (7). Pacienti poročajo o jezi in žalosti glede sprememb pri orgazmu in 
pomanjkanju normalne ejakulacije (22). Spolno zdravje je stanje fizičnega, emocionalnega, 
mentalnega in socialnega ravnovesja in igra pomembno vlogo pri zdravju in kvaliteti 
življenja nasploh (32). Študije združenja onkoloških inštitutov na Švedskem iz leta 1996, 
objavljene leta 2009 in opravljene na 129 pacientih kažejo, da pacienti z rakom testisov 3 
do 5 let po končanem zdravljenju trpijo za gonadalno disfunkcijo in posledično zmanjšano 
kvaliteto življenja. Ker gonadalna disfunkcija vsaj prehodno soupada z intenziteto in 
agresivnostjo zdravljenja, lahko predvidevamo, da na spolno funkcijo vplivata stopnja 
obolelosti in model zdravljenja. To dejstvo potrjuje domnevo, da je pri pacientih eden od 
vzrokov za spolno disfunkcijo zmanjšano delovanje spolnih hormonov (21). V veliki meri 
kaže na močno povezavo s čustvenimi težavami (8), ki se pojavijo zaradi stranskih učinkov 
zdravljenja (4).  
Naslednji rizični dejavnik za spolno disfunkcijo je lahko depresija. Emocionalni vpliv je 
lahko celo bolj pomemben dejavnik spolne disfunkcije kot objektivni fizični vidiki in 
zdravljenje (26). Psihološki vpliv diagnoze rak testisov lahko vodi v spolno disfunkcijo v 
smislu zmanjšane pogostosti spolnega akta, zmanjšane spolne sle, povečane orgazmične 
disfunkcije in zmanjšane intenzitete orgazma (9). S tematiko spolnosti se uspešno soočajo 




pari na posvetovanju. Mnogi pacienti, ki so preboleli rak testisov trdijo, da se počutijo 
drugačne, vendar se vsi strinjajo, da je edini primanjkljaj končni izliv. Nekateri dodajo, da 
je zmanjšana intenzivnost orgazma in užitek ob njem (8).  
Tridesetletna raziskava narejena na 709 pacientih v Veliki Britaniji (London) v času do 
dveh let po končanem zdravljenju je pokazala, da so moški, ki so bili zdravljeni za rakom 
testisov bolj nagnjeni k spolni disfunkciji kot ostala populacija. Največkrat se je to 
pokazalo v obliki disfunkcije erekcije, motenj ejakulacije in redkejšem ali izgubljenem 
orgazmu, skupaj z izgubo spolne sle na splošno. Povprečna starost pacientov je ključnega 
pomena pri doživljanju spolne disfunkcije, saj je v tem obdobju želja po družini največja in 
s tem posledično tudi pritisk, ki lahko močno ohromi spolno delovanje (17). Carpentier in 
Fortenberry (22) sta po pregledu 37 študij objavljenih v angleškem jeziku med leti 1980 in 
2009 prišla do zaključka, da je anksioznost povezana s spolnostjo prišla bolj do izraza v 
samem obdobju zdravljenja, vendar je občutek negotovosti v večini primerov po končanem 
zdravljenju izginil. Tudi občutek anksioznosti in depresije je dokaj normalen pojav (do 
20%) (22). Psihološki odzivi na diagnozo in zdravljenje morajo biti zato upoštevani, ko 
proučujemo spolno delovanje. Medtem, ko simptomi depresije prevladujejo pri pacientih z 
rakom na splošno (15-24%) je depresija prisotna pri 9-11% pacientov, ki so preboleli rak 
testisov še pet let po končanem zdravljenju. Posledice se kažejo v zmanjšanem libidu, 
redkejših spolnih odnosih, disfunkciji erekcije, zapoznelosti ali odsotnosti orgazma (26).  
Spolno disfunkcijo so v združenju onkoloških inštitutov na Švedskem raziskovali tudi s 
pomočjo vprašalnikov, kjer je 129 sodelujočih pacientov odgovarjalo na vprašanja o spolni 
disfunkciji, pogostosti spolne aktivnosti, užitku pri spolnosti in o potrebi po zdravljenju 
morebitnih težav pri spolnosti. Pacienti so odgovarjali na vprašalnik 3 do 5 let po 
končanem zdravljenju. Da bi pridobili pomembne informacije za paciente z rakom testisov 
je vprašanja izbirala multidisciplinarna skupina, ki je vključevala psihiatra, seksologa, 
androloga in dva onkologa. Pacientom so odvzeli tudi vzorce krvi, da bi primerjali nivo 
testosterona, ki bi se moral normalizirati tri leta po končanem zdravljenju. Najbolj izstopa 
podatek, da je 12% pacientov poročalo o pogosti disfunkcije erekcije v zadnjem letu, 
medtem ko je za splošno populacijo značilno, da je ta odstotek štiri krat nižji (21). 
 




Preglednica 6: Spolna funkcija pri moških z rakom testisov 3-5 let po končanem zdravljenju (21) 
Težava Vprašanja Pridobljeni odgovori 
Spolna sla Kako pogosto začutite željo po spolnosti? 
Če primerjate svoj libido s tistim pred 
petimi leti je… 
4% pacientov poroča o zelo nizki 
želji po spolnosti, 
33% pacientov poroča o manjši želji 
po spolnosti, kot pred petimi leti 
Spolni interes Zgodi se, da se ljudje soočajo z 
obdobjem pomanjšane spolne sle. Se je 
takšno obdobje pojavilo pri vas v zadnjih 
12 mesecih? 




Zgodi se, da penis ne otrdi ali ne ostane 
otrdel med spolnim odnosom. Se vam je 
to pripetilo v zadnjih 12 mesecih? 





Ali je disfunkcija erekcije predstavljala 
težavo na osebni ravni v zadnjih 12 
mesecih? 
8% vprašanih poroča o stresu in 
težavah zaradi spolne disfunkcije 
Prezgodnja 
ejakulacija 
Zgodi se, da moški doživi izliv včasih tudi 
nemudoma. Se je to zgodilo vam v zadnjih 12 
mesecih? 




Zgodi se, da ima moški težave pri izlivu 
nasploh. Se je to zgodilo tudi vam v 
zadnjih 12 mesecih? 
2,7% poroča o zapozneli ejakulaciji 
Čas od zadnjega 
spolnega odnosa 
Kdaj ste nazadnje imeli spolni odnos? 49% je imelo spolni odnos manj kot 
pet dni nazaj, 12% je imelo spolni 
odnos pred več kot tremi meseci 
Spolno 
zadovoljstvo 
Kako zadovoljivo je vaše spolno 
življenje? 
18% vprašanih poroča o 




Ali ste kdaj čutili potrebo, da bi poiskali 
nasvet ali pomoč v zvezi z vašim spolnim 
življenjem? 
Ali ste se kdaj že neposredno obrnili na 
strokovnjaka, da bi dobili nasvet ali 
pomoč v zvezi z vašim spolnim 
življenjem? 
15% vprašanih je izrazilo potrebo po 
nasvetu ali pomoči, 
10% se je že posvetovalo s 
strokovnjakom  in poiskalo nasvet ali 
pomoč 
 
Že omenjena študija oddelka za kirurško onkologijo na Nizozemskem je pokazala, da je pri 
erektilnem delovanju, orgazmu, zadovoljivem spolnem aktu in spolnem zadovoljstvu 
nasploh čas ključnega pomena. Pacienti poročajo o slabši spolni funkciji tri mesece po 




orhidektomiji in kemoterapiji, čemur sledi izboljšanje spolnega delovanja v času od enega 
(26) do treh let po zdravljenju (9). Mnogi so upajoče pričakovali, da se stanje normalizira, 
vendar so sprejeli spolno disfunkcijo kot nujno posledico zdravljenja (22). Tudi težave 
zaradi izgube hormonskega ravnovesja, ki prav tako povzročijo disfunkcijo erekcije, se 
omilijo ali povrnejo v stanje pred diagnozo v času od enega do petih let po končanem 
zdravljenju (17). Samo 2% moških trajno izgubi možnost erekcije (9). Glede na dejstvo, da 
rak testisov najpogosteje prizadene moške v njihovem reproduktivnem obdobju, je 
načrtovanje družine ena od ključnih skrbi pacientov. Kvaliteta semenske tekočine in 
hormonskega ravnovesja v telesu se ponovno vzpostavi v povprečju v obdobju sedmih let 
po končanem zdravljenju (22). Pri tem pa je potrebno upoštevati dejstvo, da imajo moški z 
rakom testisov zmanjšano plodnost že pred diagnozo (33). 
 
4.4.3 Izguba socio-kulturnega zavedanja 
 
Pristnejšega stika s pacientom, obolelim za rakom testisov, so zmožni predvsem tisti, ki so 
že bili tako ali drugače soočeni z boleznijo. Zdrave osebe vnašajo v odnos s pacientom 
nekakšno sočutje in zadrego. V stiku z njimi doživljajo posebno negotovost, saj ne vedo, 
kako naj ravnajo, da bo prav. Prav to povzroča, da se v pacientih oglasi potreba po 
izogibanju. V končni fazi se takšen odnos kaže kot nepristen socialni kontakt, ki je izgubil 
spontanost, saj sta na eni strani zadrega in težnja po umiku, na drugi pa se vseeno oglaša 
sočutje in želja pomagati prizadetemu (27). Diagnoza, še posebej takšna, ki vključuje 
genitalije, se lahko manifestira v obliki izgube sociokulturne zavesti, socialne identitete in 
socialne vloge, še posebej znotraj družine (9). 
Ko bolezen tako poseže v človekovo življenje, je s tem povezana vsa družina (26). Omeji 
se lahko pacientov kvaliteten čas preživet z otroki, intima s partnerjem je prizadeta in prav 
tako ostale vloge znotraj družine ali širše, ki jih vsaj začasno ne bodo obvladovali (6). Bolj 
in bolj postaja namreč očitno, da tisti, ki v svojem družinskem okolju uživajo podporo ali 
imajo manjši a zato pristen krog prijateljev, bolje obvladujejo stresne razmere, poleg tega 
pa tudi redkeje obolevajo in v primeru, da zbolijo, hitreje in bolje okrevajo (4). Ker je 
družbena podpora dejavnik preventive proti stresu in bolezni, je le ta odločilnega pomena 
pri pacientih z rakom. Družbena podpora vključuje družbeno mrežo, pomemben sistem 




družbenih zvez znotraj družine, sorodnikov, prijateljev in sodelavcev in je v večini 
primerov koristna (34). Izguba testisa, še posebej v družbi, ki je obremenjena z zunanjim 
izgledom, lahko vodi do izogibanja športnim aktivnostim, obiskovanja kopališč, savn in 
postopoma do socialne izolacije (9). Izkazana skrb partnerja, družinskih članov, 
sodelavcev, sosedov in prijateljev (4), zraven pa še topel in pristen odnos zdravstvenega 
osebja (27) krepi pacientovo upanje in življenjsko moč (4). Če se ne bo mogel opreti na 
partnerjevo pomoč in razumevanje v okolju, mu bodo vse tegobe, ki jih bolezen prinaša s 
seboj, seveda težje sprejemljive (27). Pretirana skrb okolice ima lahko v ekstremnih 
primerih tudi negativen učinek (34). Do tega lahko pride v primeru, ko pacientu prijatelji in 
znanci dodelijo vlogo žrtve, s čimer občutek samopomilovanja in odtujenosti še povečajo 
(28). Posledično si pacient želi samote in ne tujega pomilovanja, kaže dvoumna znamenja 
v komunikaciji, preobčutljivost in neobzirnost (34). Tudi partnerji se morajo prilagoditi, saj 
je to edini način, da zakon ali zveza ne bosta ogrožena. Po navadi so partnerji tisti, ki 
predstavljajo pomemben vezni člen in vir informacij družini in prijateljem. Prav tako 
prevzamejo vlogo negovalca med kemoterapijskimi ciklusi, kar dodatno izpostavlja njihov 
pomen v procesu zdravljenja obolelega z rakom testisov (26).  
 
4.5 Vpliv diagnoze rak testisov na partnerski odnos 
 
Partnerstvo pomeni odnos, ki temelji na zaupanju, podpori in odrekanju takrat, ko je to 
najbolj potrebno. Predvsem huda bolezen lahko predstavlja veliko stisko za partnerski 
odnos in celotno družino. Možen rizični dejavnik je lahko pacientov partnerski status, saj 
se eno leto po zdravljenju kaže kot najpomembnejši dejavnik prav stabilnost partnerskega 
odnosa. Ali je pacient v času diagnoze in po zdravljenju v resni zvezi, poročen ali samski, 
se je pokazalo kot velik dejavnik, ki vpliva na orgazmično, erektilno funkcijo, 
zadovoljivost spolnega odnosa in spolno zadovoljstvo nasploh, vendar ne na spolno slo 
(26). Raziskave kažejo, da so najbolj obremenjeni samski moški in homoseksualno 
usmerjeni, medtem ko tisti v stabilni zvezi znatno manj (8).  
Na splošno imajo poročeni moški boljšo kvaliteto življenja kot samski, kar lahko vpliva na 
spolno delovanje. Moški v resni zvezi so v času diagnoze celo poročali o povečani 




intimnosti in zbližanju s partnerjem (26). Navajajo izboljšano fizično in čustveno 
prilagojenost celotni situaciji. Imeli so občutek mnogo boljše socialne podpore, 
samozavesti in mentalnega zdravja nasploh v primerjavi z tistimi, ki v času diagnoze niso 
bili v zvezi. Zraven močne podpore partnerja je kot pozitiven učinek partnerstva mnogo 
pacientov, ki so preboleli rak testisov opisalo tudi dejstvo, da se jim ni bilo potrebno 
ukvarjati še z notranjim konfliktom o tem, kako morebitnega novega partnerja opozoriti na 
težave in ali je bolje, da se zvezi v naprej izognejo (22). Starejši pacienti v stabilnem 
partnerskem odnosu in z že ustvarjeno družino so nad možnostjo neplodnosti manj 
prizadeti. Sicer pa že omenjena raziskava na Nizozemskem kaže, da so poročeni moški 
bolj zaskrbljeni zaradi sprememb v izgledu in njihovi privlačnosti v primerjavi z 
neporočenimi. Vpliv raka testisov na mlajše pare se lahko razlikuje od tistih parov, ki se z 
boleznijo soočijo pri starejših in zrelejših letih. Mlajši pari soočeni z rakom testisov morda 
še niso dolgo časa skupaj, kar lahko povzroči njihovo zvezo bolj ranljivo in stres prevzame 
glavno vlogo tudi na drugih področjih življenja. Vse to znatno zmanjša kvaliteto življenja 
in s tem se morajo partnerji soočati sami (26). Dejstvo pa ostaja, da mnogo romantičnih 
razmerij ob diagnozi raka testisov propade. Bolezen namreč od pacienta in partnerja 
zahteva visoko mero tolerance, pojavljajo se finančne težave, soočanje s strahom glede 
obolelosti z rakom, prekinitev načrtov za prihodnost. Tisti pacienti, ki so preboleli rak 
testisov in niso bili v romantičnem razmerju, poročajo o mnogo večjih stresnih simptomih 
(22). 
Ker rak testisov najpogosteje prizadene mlade moške, obstaja verjetnost, da marsikdo med 
obolelimi še nima resne partnerske zveze (26). Raziskava nevrološkega oddelka Inštituta 
Karolinska na Švedskem, opravljena na 224 pacientih, ki so preboleli rak testisov v času 
otroštva ali pubertete kažejo posledice prizadetosti na področju spolnosti, plodnosti in 
psihoseksualnega razvoja tudi kasneje v življenju. Težave so najbolj očitne v smislu 
neplodnosti ali negativnih učinkov na reprodukcijo (32).  
Biti samski v času diagnoze lahko privede do določenih oblik ranljivosti, ki se nadaljujejo 
še kasneje v partnerski ali zakonski zvezi (22). V že omenjenih raziskavah se je pokazalo, 
da pacienti, ki so preboleli rak testisov v času, ko niso imeli partnerja, pogosteje poročajo o 
spolnih težavah, saj doživljajo znatno nižje splošno zadovoljstvo v primerjavi s pacienti, ki 
so bili v partnerski zvezi (7, 26). Doživljajo več negotovosti, saj se bojijo intime. Morda 




temu botruje tudi strah pred neplodostjo. Impotenca, nemoč in neplodnost pri mlajših 
pacientih sprožijo strah pred izgubo moškosti. Tri mesece po odstranitvi testisa je 44% 
samskih iskalo pomoč zaradi simptomov depresije v primerjavi s 14% tistih, ki so bili v 
partnerski zvezi. Sicer pa po enem letu, razlik v pojavnosti simptomov depresije med 
obema skupinama ni bilo več opaziti. Spolne odnose imajo pacienti, ki v času obolelosti 
niso bili v partnerski zvezi redkeje in so torej manj spolno aktivni, kar vpliva na funkcijo 
erekcije in zadovoljivo spolnost nasploh. Predvsem se kaže dolgoročni učinek 
pomanjkanja stabilnega partnerstva v času obolelosti na spolno slo v prihodnosti, težave z 
erekcijo in ejakulacijo in spolno zadovoljstvo nasploh (26). Podrobneje gledano najstniki 
in mladi moški v spolnih razmerjih poročajo, da se spolni interes na splošno, spolna 
aktivnost, užitek in spolno delovanje v času diagnoze za mnoge sploh ni spremenilo ali pa 
zelo malo. Občutek izgube moškosti je v tej starostni skupini znatno manjši, saj imamo 
zaradi narave pubertete in hormonskih sprememb v telesu, večkrat opravka s presežki 
testosterona. Vendar pripadniki omenjene skupine poročajo o slabšem spolnem 
zadovoljstvu, kar se tiče erekcije in, kljub višji želji po spolnosti, o slabši spolni 
potešenosti nasploh (22). Ker otroci v času diagnoze v nasprotju s starejšimi pacienti še 
niso v intimnem razmerju, ki temelji na zaupanju, jim je težje najti romantičnega partnerja. 
Zato mnogo kasneje začnejo z intimnostjo in pridobivanjem spolnih izkušenj (32). O 
težavah povezanih z zdravljenjem težko govorijo z nepoznanim spolnim partnerjem. Temu 
primerno se vezam izogibajo (7). Pacienti, ki so vstopili v zvezo po končanem zdravljenju, 
poročajo o nizkem spolnem zadovoljstvu v primerjavi z tistimi, ki so bili z enakim 
partnerjem pred diagnozo in po zdravljenju (26).  
Tudi po letu in pol je lahko situacija še vedno stresna, vendar so možnosti za prilagoditev 
stresni situaciji povezane s splošnim zdravjem partnerja. Včasih so partnerji ne le pod 
stresom, njihove vrednosti stresnih hormonov so pokazale tudi dva krat višjo raven od 
svojih obolelih partnerjev, saj ženske na splošno odreagirajo bolj stresno kot njihovi 
oboleli partnerji (26), zato tudi sami partnerji nemalokrat zbolijo za depresijo (34). Na 
spolno življenje prav tako vplivajo partnerjeve skrbi in bojazni (25). Vendar tudi topel, 
sočuten odnos, ki temelji na pretirani pozornosti, strpnosti in popustljivosti pacientu škodi, 
saj sproži popuščanje in pasivno pričakovanje. Namesto, da bi se pacient z na novo nastalo 
situacijo spoprijel, krepil samozaupanje in ohranjal spoštovanje, se to izgublja. Pacient v 




svoji stiski resnično potrebuje pomoč, vendar takšno in le toliko časa, dokler ne najde poti 
iz nje (27).  
 
4.6  Vloga medicinske sestre pri pacientih z rakom testisov 
 
Medicinska sestra je tisti strokovni delavec, ki pozna pacientovo diagnozo in zdravljenje in 
je strokovno podkovana. Pacienta spremlja in je pripravljena pomagati pred, med in po 
končanem zdravljenju (6). Pacienti o bolezni, poteku in potrebnih ukrepih zdravljenja 
potrebujejo točne informacije, saj so od teh odvisne bolj ali manj ustrezne spremembe 
dosedanjih navad, in to v partnerskem, družinskem, poklicnem, družabnem in neredko tudi 
v rekreativnem življenju. Prav je, da medicinska sestra občasno preveri pacientovo 
razumevanje bolezni in nadzira morebitne pomembne vrzeli v njegovi poučenosti, s čimer 
lahko prepreči njegovo napačno ravnanje in odnos do obravnavane bolezni (4).  
Za večino pacientov je rak testisov ozdravljiv, vendar potrebujejo posebno pozornost in 
podrobno komunikacijo v zvezi z obravnavanjem kvalitete življenja (20). Medicinska 
sestra mora znati odgovoriti na pacientova vprašanja, ki pogosto vključujejo (6):  
 S kom se lahko pogovori o težavah s spolnostjo in neplodnostjo? 
 Kako se soočiti z lastnimi čustvi? 
 Ali bolnišnica ponuja svetovanje in ali ga pacient mora plačati sam? 
 Nudenje praktičnih nasvetov? 
 Ali obstaja finančno nadomestilo ali pomoč za primer obolelosti za rakom testisov? 
 Kako naj pacient govori o bolezni s svojo družino in otroki? 
 Kako poudariti pomen dednega prenosa bolezni moškim potomcem? 
 Kakšni so rezultati najnovejših študij s področja zdravljenja raka testisov ? 
 
Medicinska sestra pomembno vpliva na pacientovo psihološko pripravljenost, da se sooči z 
boleznijo, spremenjeno samopodobo, pričakovanji v prihodnosti, spremenjenimi odnosi 
pacienta do bližnjih, kot tudi samega dela (4). Pacienta in družino mora poučiti o določenih 




stranskih učinkih zdravljenja (36), saj jih je možno z različnimi zdravili omiliti in pacienta 
spodbujati, da o slabem počutju zdravstvenemu osebju poroča sam (6). 
Naloga medicinske sestre je, da pri pacientu poskrbi za ustrezno informiranost, pravo mero 
človeškega posluha, ga razume in pomaga, da se s situacijo lažje sprijazni, lažje sprejme 
dejstva in se prilagodi (27). Kljub podobnostim je potrebno vsakega pacienta obravnavati 
individualno in mu posredovati aktualne in najnovejše informacije (17). S tem, ko pacientu 
posredujemo informacije o vplivu raka in njegovega zdravljenja na spolnost, le ta pridobi 
občutek obvladovanja svojega telesa in zdravja in se lahko na podlagi dobrih informacij 
odloča o možnostih zdravljenja. Ob sami diagnozi in napovedi zdravljenja so pacienti 
morda še preveč v zadregi poiskati informacije, ki jih zanimajo. Zato ne čakajmo na 
njihovo iniciativo, podajmo informacije verbalno in pisno pacientu, partnerju in družini 
(9). Le tako lahko pacient z mirnostjo sprejme svojo bolezen vsaj navzven, kljub temu, da 
je zaskrbljen glede svoje prihodnosti (23). Tudi do 2/3 pacientov z rakom testisov izražata 
močno željo in potrebo po informacijah v zvezi s spolnostjo in 1/5 jih potrebuje podporo še 
dolgo po zdravljenju (26). Kot zdravstveni delavec se mora medicinska sestra zavedati 
dejstva, da večina tistih, ki so opazili kakršnokoli obliko spolne disfunkcije pokaže potrebo 
in željo po informacijah glede omenjene tematike (22). Zdravstveno osebje bi moralo biti 
še bolj pozorno na samske paciente z rakom testisov, saj so pri spolnih težavah očitno bolj 
ranljivi. To zavedanje mora strokovnjake voditi do spoznanja, da je potrebno najbolj 
ogrožene prepoznati in nuditi pomoč in vodenje takšnim, ki ga najbolj potrebujejo (26). 
Vse medicinske sestre, ki negujejo paciente z rakom testisov, bi morale biti zelo dobro 
poučene o vplivih in posledicah, ki jih lahko ima bolezen in zdravljenje na spolnost (9). 
Spolne težave sicer ne ogrožajo življenja ampak predstavljajo velik stres tako za paciente, 
ki so samski ali v zvezi. Prepoznavanje užitka, ki ga spolnost prinaša s seboj in soočanje z 
bolečino, ki jo povzroči izguba spolnosti, bi moralo spodbuditi medicinske sestre, da 
spregovorijo o spolni tematiki pri vseh pacientih. Številni strokovnjaki navajajo, da je 
nagovor pacientov glede spolnosti del vloge medicinske sestre in je mnogo širši pojem, kot 
navajanje partnerskega statusa. Medicinske sestre, ki skrbijo za paciente z rakom testisov 
imajo idealno možnost, da s pacienti zgradijo odnos in jim tako nudijo podporo v smislu 
posluha in informacij, še posebej glede spolnosti. Tiste medicinske sestre, ki smatrajo, da o 
tematiki nimajo dovolj znanja ali o spolnosti tako odkrito s pacientom niso govorile, naj 




preživijo nekaj časa z bolj izkušenimi kolegicami in si tako naberejo izkušenj in znanja za 
nadaljnje delo. Čimprejšnje omenjanje tematike spolnosti bo nudilo takojšnje odgovore in 
tako se bo pacient izognil mnogim strahovom in občutku anksioznosti glede spolne vloge 
in samopodobe. Vsaka medicinska sestra ima odgovornost nagovoriti pacienta o težavah 
pri spolnosti, ne glede na njegovo starost, kulturo, partnerski status ali spolno usmerjenost. 
Ključnega pomena za naš odnos je tudi, da ne sodimo, ne oblikujemo predpostavk o 
človekovem načinu življenja in spolni usmerjenosti. Če se lotimo pogovora s pacientom z 
občutkom, lahko postopoma ustvarimo vzdušje, ki temelji na zaupanju. Vedeti kdaj in 
kako načeti pogovor o spolnosti je najbrž najtežji del. Ustvarjanje strokovnega odnosa, ki 
temelji na zaupanju omogoči izražanje strahov glede spolnosti. Da bi pacienti lažje 
premostili ovire jim damo vedeti, da je o spolnosti in vseh pomislekih dovoljeno govoriti 
(9).  
V današnjih vzgojnih potezah, ki odraščajočega fanta še prej kot dekle silijo k potlačevanju 
čustev, je zlasti pri moških pacientih potrebno pričakovati različna zvita sporočila. Ker so 
vzgojeni v duhu, da se za moškega ne spodobi, da kaže svoja čustva in se zaradi strahu ali 
žalosti razjoče, se globoke stiske lahko skrivajo za duhovičenjem ali za na videz robustno 
fasado. Gre bolj za to, da postanemo občutljivi na pacientovo vedenje, na sporočila kdaj in 
o čem bi rad govoril. Če čutimo, da pacient tipa ali ga okolje razume in kako sploh reagira 
na njegova sporočila, potem je prav, da mu pridemo nasproti, saj v nasprotnem primeru  pri 
njem vzbudimo neprijeten položaj (27). K tej temi mora medicinska sestra pristopiti z 
občutkom in razumevanjem (23). Najprej lahko v pogovoru s pacientom sploh ugotovi, če 
ima težave v spolnosti (35). Zaradi delikatnosti tematike je idealno, če je z vsakim 
pacientom seznanjena, z njim sodeluje in razvije iskren odnos le ena do dve medicinski 
sestri. Najprej je potrebno premostiti starostne in spolne faktorje, da bi pacienti o svojih 
težavah z medicinsko sestro lažje spregovorili (31). Z vsemi vprašanji in diskusijami se je 
potrebno umakniti v osamo in poskrbeti, da nas nihče ne moti (9). Le v takem 
terapevtskem odnosu bo zmogel pacient premagati zadrego, ko naj bi govoril o svojih 
intimnih težavah. Pogovor o spolnosti ima namreč kljub spremembam v družbi (bolj 
odkritem odnosu družbe do spolnosti) večina posameznikov za najtežji, najbolj oseben ali 
celo nesprejemljiv (35). Vedeti moramo, da bo morebiti pacientu zelo neprijetno 
odgovarjati na naša vprašanja in da ima pravico odgovor zadržati zase (9). Zato je tudi 
nadvse pomembno, da medicinska sestra pokaže, da se da o spolnosti govoriti povsem 




odkrito (35). Vprašanja moramo graditi od manj intimnih do zelo intimnih, pri čemer 
oblikujemo vprašanja tako, da jih pacient ne glede na svojo izobrazbo razume. Da bi načeli 
občutljivo tematiko in razjasnili vpliv zdravljenja na spolno delovanje se lahko medicinske 
sestre poslužujejo vprašanj, kot so (9):  
 Ali ste opazili kakšne spremembe v spolni sli odkar ste začeli oziroma končali z 
zdravljenjem? 
 Ste opazili kakšne spremembe v zgodnjih jutranjih erekcijah odkar ste začeli 
oziroma končali z zdravljenjem? Odgovor na slednje nam lahko pomaga ugotoviti, 
če je prisotnost testosterona nizka. 
 Ali ste opazili pomanjkanje ali upad poraščenosti po obrazu in se brijete redkeje? 
Pri tem naj uporablja preproste a neposredne izraze, kot so na primer spolni ud, otrdelost 
spolnega uda, spolni ud stoji, spolni ud pade, poriniti spolni ud v nožnico, dati ga noter, 
vzeti ga ven. Ker medicinska sestra preživi več časa v stiku s pacientom (v bolnišnici), je 
tudi večja možnost, da ji ta zaupa svojo intimo, kjer imajo spolne motnje veliko vlogo (35). 
Pomembno je poudariti, da so stranski učinki začasni in odvisni od vrste zdravljenja (9). Že 
omenjena raziskava narejena pri moških v starosti med 32. in 35. letom razkriva, da 
razmišljanje o plodnosti predstavlja težavo pri več kot polovici pacientov, ki so preboleli 
rak testisov. Morda pri najstnikih načrtovanje družine še ni glavna skrb. Vendar ne glede 
na starost pacientov moramo le te poučiti o možnih zapletih, oblikah zdravljenja, možnosti 
semenske banke (22). Poudarimo, da plodnost ni vedno trajno izgubljena in se po 
zdravljenju veliko krat vrne. Odkrit pogovor ni ključnega pomena le za pacienta, temveč 
tudi za njegov partnerski odnos. Smiselno je ponuditi možnost, da v omenjenih diskusijah 
sodeluje tudi partner (9). 
Zdravstveno osebje nudi pomoč pacientu in družinskim članom pri načrtovanju 
prihodnosti, lažjem razumevanju pacientovih čustev, pri izražanju le teh (28) ter težavah v 
odnosu z bližnjimi (pacient-partner, pacient-družinski član) (4). Bolj ko bo v svoji stiski 
zaradi bolezni sam, bolj bo potreboval pomoč medicinske sestre in ostalega zdravstvenega 
osebja. Vendar se je potrebno zavedati, da se nihče ni nemudoma zmožen soočiti z 
boleznijo kot je rak ter biti ob tem morda še sam (27). Napačno je prepričanje, da je 
pacientu dovolj le reči, naj svojo bolezen sprejme in se nauči z njo živeti. Pogosto namreč 
celo tisti, ki to izreče ne ve, kaj pomeni sprejeti bolezen in kaj pomeni, naučiti se živeti v 




novi situaciji (28). Pri tem se morajo pacienti zavedati, da so ravno tako možati, kot so bili 
pred boleznijo in da bodo najverjetneje tudi spet imeli erekcijo in otroke (8).  
 
4.7 Semenska banka 
 
Ko govorimo o vplivu zdravljenja na plodnost je ključnega pomena, da kot opcijo 
navedemo semensko banko, četudi je pacient, ki ga obravnavamo še najstnik, ki še ne 
razmišlja o družini. Jasno je potrebno ponuditi nasvet tako o pridobivanju in skladiščenju 
semenske tekočine, kakor tudi ponuditi imena specialistov, ki bodo znali o tematiki 
pacientu podrobneje svetovati. Lahko le poudarimo, da pred skladiščenjem semenske 
tekočine ne smejo masturbirati ali imeti spolnih odnosov (9) vsaj 2 do 5 dni. Poleg tega ne 
sme imeti povišane telesne temperature nad 38ºC v zadnjih treh mesecih, saj to vpliva na 
proizvodnjo semenčic. Zato je pomembno, da se pacienta pred oddajo semena na to 
opozori (37). Da bi si pacienti čim bolj zapomnili kopico informacij, jim ponudimo letake 
ali brošure o omenjeni tematiki (9). To je zelo občutljiv in oseben proces ter zahteva 
ustrezne komunikacijske sposobnosti in dobro organizacijo s strani osebja. Ključnega 
pomena je ponuditi možnost semenske banke še pred zdravljenjem (20). Mlade moške se 
zato napoti na kriokonzervacijo semenske tekočine, ki je že dolgo znan, uveljavljen in 
uspešen postopek ohranjanja plodnosti (30). Ko je semenska tekočina zamrznjena, njene 
celice preidejo v posebno stanje in njihova aktivnost je ustavljena do taljenja. Po taljenju se 
določen procent semenčic povrne v stanje pred zamrznitvijo. Medtem, ko bo postopek 
zamrznjenja uničil znaten odstotek spermijev, lahko odtaljene in preživele semenčice 
uporabimo še naslednjih 50 let. Glede na znanstvene raziskave, je to varen in učinkovit 
način za ohranitev semenčic, ne da bi pri tem spremenili ali poškodovali genski material. V 
kolikor se pacienti odločijo za to pot, jih o najbližji semenski banki seznani onkolog. Tudi 
če je plodnost zaradi slabega zdravja kompromitirana, je še vedno vredno skladiščiti 
vzorec sperme, saj so se v zadnjih 10 letih naredili veliki napredki pri reproduktivni 
tehnologiji in lahko omogočijo uspešno in hitro oploditev pri uporabi ene same semenčice 
(spermija) (38). Na ginekološki kliniki v Ljubljani, v sklopu katere je Klinični oddelek za 
reprodukcijo s centrom za andrologijo, v katerem se nahajajo prostori za dajanje semenske 
tekočine, se nahaja androloški laboratorij in semenska banka. Podatki androloškega 




laboratorija navajajo za leto 2004 140 primerov skladiščenja semenske tekočine, v letu 
2005 pa 104 (v ta podatek niso vključeni vzorci semena darovalcev) (39). Čeprav je 
skladiščenje semenskih vzorcev enostavno, dostopno in finančno dosegljivo za moške, ki 
so oboleli za rakom testisov in jim omogoča vse reproduktivne možnosti (38), žal možnost 
semenske banke izkoristi manj kot 10% diagnosticiranih (22). 
 
4.8  Informiranost in širša obravnava pacientov 
 
Medicinska sestra, ki je dodeljena pacientu z rakom testisov, ki je deležen kemoterapije, bi 
morala z nim vsaj enkrat tedensko spregovoriti o počutju in izpostaviti teme, kot so 
lajšanje simptomov, potrebe in negotovost družinskih članov... Pacienti z nizkim nivojem 
testosterona so deležni prejemanja hormonske terapije v obliki gelov, obližev in injekcij 
(14). Pacientu mora povedati, da lahko izkusi težave z erekcijo in upadom spolnega 
poželenja neposredno po aplikaciji citostatikov, ki po navadi izzvenijo po tednu ali dveh. 
Citostatiki prav tako zmanjšajo število in gibljivost spermijev in je lahko to stanje 
prehodnega značaja ali ima trajne posledice (sterilnost). Prav tako je potrebno načeti temo 
o možnosti oploditve v času zdravljenja, pri čemer pa obstaja nevarnost okvare pri otroku, 
zato je zanositev partnerice odsvetovana še dve leti po kemoterapiji. Svetujemo uporabo 
kondoma 48 ur po kemoterapiji, saj so lahko v semenski tekočini prisotni nekateri 
citostatiki (25) in je v tem obdobju verjetnost malformacije zarodka povečana (40). Vendar 
je potrebno razumeti, da je za nekatere uporaba kondomov prepovedana iz verskih 
razlogov. Ozaveščati zdravo spolnost in spolno zdravje je pomemben del zdravstvene 
nege, ki se pri pacientih z rakom testisov izvaja v okviru zdravstvene vzgoje tekom 
bolnišničnega zdravljenja (9). Če je v preteklosti pacient prebolel genitalni herpes, se ta v 
času zdravljenja lahko ponovno pojavi (25).  
Po unilateralni orhidektomiji v primeru, da preostali testis deluje, pacient ne potrebuje 
nobenega nadomestila endokrinega delovanja. V kolikor so serumski markerji testosterona 
v drugem testisu pod normalnim nivojem moramo biti pozorni še na drugi testis in 
vzpostavljati hormonsko ravnovesje (5). Pacientu morajo biti obrazloženi znaki upada 
nivoja testosterona, da bo vedel, da to posledično vpliva na libido, zgodnje jutranje erekcije 




in poraščenost po obrazu in telesu (9). Pri znižanju nivoja testosterona zdravnik izbira med 
različnimi oblikami sintetičnega testosterona, ki so na voljo v oralni, sublingvalni, 
transdermalni in intramuskulani-depo obliki. Oralna oblika se zaradi pojava patoloških 
jeternih testov in kratkotrajnega delovanja ni izkazala najbolje. Injekcijska oblika v obliki 
estra je boljša, saj je varna, zagotavlja konstantno koncentracijo hormona in je tudi največ 
v uporabi. Depo preparat lahko dajemo vsake tri mesece (Bayer). Poleg tega je možno tudi 
dnevno nanašanje testosterona na kožo v obliki gela (Solvay). Najpogosteje uporabljena 
oblika je testosteron enentat ali cipionat. Zelo pogosto se uporabljajo skrotalni ali 
neskrotalni kožni obliži, ki izločajo sintetični testosteron. Prednost skrotalnega je v tem, da 
v mošnji (skrotumu) nastane več aktivnega testosterona, saj je v koži mošnje veliko encima 
5-alfa reduktaze, ki pretvarja neaktvno obliko hormona v aktivno. Neskrotalni obliži pa po 
drugi strani bolj oponašajo fiziološko dnevno nihanje moškega spolnega hormona. Pri 
obližih so pogostejša draženja kože na mestu aplikacije (kar v 50%), ki jih s 
kortikosteroidnimi kremami in menjavanjem mesta aplikacije lahko do neke mere 
ublažimo. Kljub temu, da je nadomestno zdravljenje s testosteronom pri moških varno, je 
med zdravljenjem potreben natančen nadzor. Po začetku nadomestnega zdravljenja s 
testosteronom so potrebne redne meritve serumske koncentracije. Opazovati je potrebno 
sekundarne znake kot so akne in povečanje prsi. Po prvem tednu uporabe transdermalnega 
obliža, je potrebno izmeriti serumski testosteron 12 ur po aplikacij in dozo ustrezno 
prilagoditi. Pri pacientih na injekcijah je potrebna meritev 3-4 mesece pred naslednjo 
aplikacijo (41).  
Hkrati ne smemo pozabiti na najpomembnejšo informacijo, da se raka testisov na moškega 
potomca ne prenaša direktno (9). Raziskava, ki je bila opravljena na Norveškem je 
potrdila, da ključni geni pri testikularnem razvoju, podedovani skozi več generacij 
predstavljajo večji pomen za razvoj raka testisov kot spontane mutacije (33). Dedne 
dispozicije tveganje za razvoj raka na testisih povečajo (42). Znanstveniki so uspeli izločiti 
gen za katerega sumijo tesno povezavo z rakom testisov. Gen so poimenovali TGCT1, le ta 
se lahko nahaja na X kromosomu in je podedovan od matere. Ta poveča tveganje razvoja 
raka testisov pri moškem kar za 50 krat. Na podlagi danih raziskav znanstveniki svetujejo, 
da se moški, ki prihajajo iz družine z dedno zasnovo raka testisov začno pregledovati že 
zelo zgodaj (43). 




Če so spremembe, ki jih doživlja pacient v svoji samopodobi tolikšne, da jih v svoj 
dotedanji vrednostni sistem nikakor ne more vključiti, prav gotovo potrebuje poleg 
razumevanja in podpore svojcev še podporo in druge oblike psihoterapevtskih intervencij 
strokovnjakov v zdravstvu (4). Svetovanje je odnos, v katerem svetovalec pomaga 
pacientom, da živijo bolj kvalitetno in se bolj učinkovito soočajo z boleznijo (44), 
obvladujejo reakcije med zdravljenjem, družinske težave in težave v razmerju; 
raziskovanje osebnih težav in praktičnih nasvetov (6) v obliki družinskega svetovanja in 
partnerske obravnave, pri katerem skušajo odpraviti težave s katerimi se sooča pacient 
(19). 
Kot pomožna orodja pri zdravljenju pacientov z rakom testisov se danes uporabljajo tudi 
alternativne metode. Mednje sodi tudi humor, ki je lahko učinkovito orodje, vendar se 
lahko uporablja le kot dodatek pri zdravljenju bolezni. Humor pacientu v tako stresni 
situaciji lajša pot skozi postopek okrevanja in le-ta se nekoliko lažje sooči z boleznijo na 
duhovni, čustveni, kognitivni, socialni in fizični ravni. Prav smeh med medicinsko sestro in 
pacientom omogoči lažje soočanje z neprijetnimi postopki in težkimi ali sramežljivimi 
situacijami (45).  
Delo medicinske sestre pri pacientu z rakom testisov je kompleksno, odgovorno in kljub 
trdemu delu še ne zagotavlja pozitivnega izida (23). Večkrat je pacientom potrebno dati 
možnost, da spregovorijo in ugotovijo, da niso sami, da se lahko preverijo med sorodno 












5 RAZPRAVA IN PREDLAGANE IZBOLJŠAVE 
 
Zavedajoč se naraščajoče problematike raka testisov, je družbeni cilj vključiti čim več 
mladih moških v preventivne zdravstvene preglede. Posledično se izboljša ne le spolno in 
reproduktivno zdravje posameznikov, temveč tudi kvaliteta partnerskega odnosa in 
dobrobit družine (44). Mnogi pacienti, ki so preboleli rak testisov navajajo diagnozo kot 
prelomnico v življenju, zaradi katere gledajo na življenje drugače in ga bolj cenijo. 
Pacienti v času normaliziranja zdravstvenega stanja poročajo o večji želji po zdravem 
spolnem življenju (22). Stabilen partnerski odnos pacientu olajša pot od postavljene 
diagnoze do okrevanja. Diagnoza rak testisov ima velik vpliv na partnerski odnos in 
družino, saj je potrebno popolnoma na novo vzpostavit vloge in odgovornosti v družini, 
medtem ko pacient začasno ne bo mogel opravljati svoje dosedanje vloge v družini. 
Nekateri se počutijo s svojim partnerjem bližje kot kdajkoli in si spolnosti želijo, drugi 
občutijo le majhne spremembe spolnega poželenja in energije, tretji pa doživijo zmanjšanje 
zanimanja za spolnost predvsem zaradi telesnih in duševnih stresov, spremenjenega 
telesnega videza, tesnobe in neželenih učinkov zdravljenja (25).  
Moški izgubo testisov tako pogosto enačijo z izgubo možnosti za reprodukcijo in izgubo 
moškosti na sploh. Temu botruje še občutek sramotne izkušnje nesposobnosti doživetja 
erekcije med spolnim odnosom. Začasna izguba erekcije, ejakulacije in trajna izguba 
testisa je zanje velikokrat zelo stresna (7, 9). Spolno neugodje je največkrat povezano s 
spremembo telesa in dejstvom, da v njihovem življenju ni bil prisoten partner (7). Rak 
testisov je lahko tudi upanje, da se pacienti zazrejo vase in zavedo lepega ter dobrega v 
sebi in temu sledijo (27). Po končanem zdravljenju kažejo pacienti veliko potrebo po 
informacijah, zlasti o psihofizičnih spremembah, ki jih lahko doživijo po zdravljenju (19). 
Primerna navodila ob odpustu pacienta iz bolnišnice morajo biti posredovana tako 
pacientu, kot tudi njegovi družini (36). Navodila, ki jih medicinska sestra poda, morajo 
zajemati tako vzdrževanje delno normalnega vsakdana kot tudi stvari, ki so pomembne za 
pacienta (6). Pacientov aktiven odnos do lastnega zdravja in počutja ni le v interesu njega 
samega, temveč tudi zdravstva (27). Pristop medicinske sestre k pacientu in njegovi družini 
je zelo pomemben, saj odpira vrata k neobremenjeni in iskreni komunikaciji. Medicinska 
sestra nastopi v vseh svojih vlogah strokovno in ne čaka na postavljena vprašanja o 
spolnosti, temveč o intimi iskreno spregovori samoiniciativno (9). Pacientu pomaga, da si 




vsak dan zada enostavne naloge in jih opravi ter poskuša narediti vsak dan nekoliko več, 
saj uspeh navdaja z pogumom in zaupanjem (6). Predlaga jim, naj se ne izolirajo od 
okolice, prijateljev in svojcev, saj so tudi oni zaskrbljeni in velikokrat ne vedo, kako naj 
kar najbolje pristopijo in sodelujejo (16). Prav zaradi reakcije bližnjih lahko pacient dobi 
občutek zapuščenosti. Ponovno vključevanje pacienta v življenje pa bistveno ovirajo še 
sram, izguba samospoštovanja in telesna iznakaženost, kar povzroči umik in drsenje v 
socialno osamo, v stanje odpovedovanja, brezupa in nemoči, ki skrčijo njegov življenjski 
prostor (4). Pacientu svetujemo zapisovanje vprašanj za zdravnika in medicinsko sestro, 
lastno informiranje, podporo, samopomoč pri obvladovanju vsakodnevnih ovir, izkoristiti 
začasno situacijo za stvari, ki jih je prej opustili zaradi pomanjkanja časa in uživanje v njih 
(6). Rehabilitacija pri najhujši stopnji obolelosti z rakom testisov lahko traja tudi do pet let, 
zato je pravilna postoperativna nega in kvaliteta posredovanih informacij ključnega 
pomena. Prav je, da medicinska sestra skupaj s pacientom določi časovni okvir, v katerem 
naj bi pacient zaživel popolnoma normalno. Določitev časovnega obdobja je individualno 


















Obravnava pacientov z rakom testisov je kompleksna in velikokrat zahteva 
multidisciplinaren pristop. Bolezen namreč ne prizadene samo fizični ampak tudi 
psihosocialni aspekt življenja. Pri tem lahko medicinska sestra odigra pomembno vlogo, 
saj je tista, ki ob pacientu preživi največ časa. Zraven sodelovanja v procesu zdravljenja in 
izvajanja negovalnih intervencij mora medicinska sestra pacienta obravnavati tudi iz 
psihosocialnega vidika in prepoznati stiske, s katerimi se le ta sooča.  
S svojim svetovanjem in zdravstveno vzgojo lahko pri mnogočem pripomore k izboljšanju 
pacientovega stanja, osveščenosti o bolezni nasploh, je v oporo družini pacienta in ob 
zaključenem zdravljenju posreduje pomembne informacije o nadaljnjem spremljanju 
bolezenskega stanja. Poleg profesionalnega vidika mora biti medicinska sestra tudi 
značajsko dostopna in odprta za pogovor ter začutiti stisko pacienta tudi takrat, ko le ta o 
njej ne spregovori. 
Ker pacienti velikokrat želijo o svoji bolezni spregovoriti tudi z ljudmi, ki so prehodili 
enako pot in primerjati izkušnje ter pridobiti nasvete, jim medicinska sestra posreduje 
informacije o možnosti individualnih in skupinskih razgovorov. Program Pot k okrevanju – 
organizirana samopomoč pacientov z rakom, vključuje individualno in skupinsko 
samopomoč. Zaradi specifičnih potreb se pacienti med seboj povezujejo glede na vrsto 
obolenja, da lahko učinkovitejše razvijajo samopomoč. Pri tem si ob strokovnem vodenju 
izmenjujejo izkušnje in lažje premagujejo stiske, ki jih prinaša življenje z boleznijo. Žal pa 
smo s telefonskim razgovorom ugotovili, da zaradi nizkega števila udeležencev, skupinske 
pomoči, ki bi bila namenjena samo pacientom z diagnozo rak testisov ni že od leta 2008. 
Tak pacient se lahko udeleži skupine za samopomoč, ki vključuje vse osebe, ki so se kdaj 
srečali z diagnozo rak in ni vezana na njegovo lokacijo. Pomembno je, da pacientu 
omogočimo pogovor z nekom, ki je za takšno pomoč primerno usposobljen. V okviru 
Društva onkoloških bolnikov Slovenije individualno pomoč pacientu nudijo posebej 
usposobljeni prostovoljci, ki mu pomagajo rešiti različne vrste težav, s katerimi se pri svoji 
diagnozi sooča, nudijo vpogled v strokovno razlago misli in občutkov. Tako v Mariboru 
kot Ljubljani delujeta društvena Info centra, kjer so vsem pacientom z rakom in njihovim 
svojcem na razpolago prostovoljci (46).  
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